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 توان تعيين حاضر مطالعههدف . دارد كليه مزمن نارسايي بيماران مراقبت مديريت در مهمي نقش خودمراقبتي :مقدمه
 .است همودياليز با درمان تحت كليه مزمن نارسايي به مبتلا بيماران خودمراقبتي
 بيمارستان همودياليزدر تحت كليه مزمن نارسايي به مبتلا بيمار ۱۳۹ است مقطعي توصيفي نوع از مطالعه اين :کار روش
. شدند مطالعه وارد سرشماری بصورت مطالعه، در شركت برای لازم شرايط واجد) ۱۱۳۹ سال تيرماه در( اردبيل بوعلي
 deifidom esenihC خود از مراقبت توان ارزيابي ابزار چيني نسخه يافته تعديل شكل از استفاده با و مصاحبه روش به ها داده
 و شناختي جمعيت مشخصات درباره گويه۹۹ دارای ابزار اين .گرديد آوری جمع) )ycnega erac-fles lasiarppa fo noisrev
 تحليل و مستقل تي آماری آزمونهای و توصيفي آماراستفاده از با ها داده تحليل. است خودمراقبتي توان سنجش برای گويه ۲۱
 .گرفت انجام واريانس
 سن قبيل از عواملي .بود متوسط حد در ۹4/46 ± ۲/۱ معيار انحراف و ميانگين با پژوهش واحدهای خودمراقبتي توان :هایافته
 توان با معناداری ارتباط )=P0/۱00( سكونت محل و )=P0/۱0( تاهل وضعيت ) >P0/000( تحصيلات وضعيت ،)>P0/۹00(
  .داشتند پژوهش واحدهای خودمراقبتي
 حفظ راستای در .نبودند برخوردار مطلوبي حودمراقبتي وضعيت از كليه مزمن نارسايي بيماران پژوهش اين در :نهایی نتیجه
 اين نتايج. گردد واگذار بيماران به خود، از مراقبت وليتئمس است ضروری بيماری، عوارض از پيشگيری و زندگي ارتقای و
 نارسايي بيماران برای خودمراقبتي آموزش های برنامه طراحي در پرستاران و بهداشتي ريزان برنامه به تواند مي پژوهش
 نمايد كمک بيماران خودمراقبتي توان سطح و نياز با متناسب و هدفمند بصورت كليه مزمن
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 مقدمه:
ميزان شيوع و بروز نارسايي مزمن كليوي بطور چشم     
بر اساس  ).1گيري در سراسر دنيا در حال افزايش است(
گزارشات ساليانه سيستم اطلاع رساني كليه در امريكا 
از  1009تا  1111اين بيماري طي سالهاي  ميزان بروز
نفر در ميليون افزايش يافته  333/4نفر به  333تعداد 
مورد و ميزان  343). اين ميزان در تايوان برابر 9است(
 ).3( مورد دريك ميليون نفر بوده است 3449شيوع آن 
) 4اين بيماري با بستري شدن مداوم در بيمارستان (
كاهش كيفيت زندگي، مرگ و مير بالا و هزينه هاي 
). آمار دقيقي درباره 3گين همراه است(درماني بسيار سن
تعداد بيماران همودياليزي در ايران در دسترس نيست. در 
حال حاضر همودياليز رايج ترين روش درمان در نارسايي 
) بيماران نارسايي مزمن كليه 3( مزمن كليه مي باشد
همزمان با انجام دياليز تحت يك رژيم پيچيده درماني و 
ي در سبك زندگي شان قرار تغييرات وسيع و اساس
گيرند كه منجر به محدوديت هايي در عملكردجسمي،  مي
). در راهنماي 6رواني، اجتماعي اين بيماران مي گردد (
مركز خدمات مراقبت طبي و پزشكي امريكا در سال 
بيماران تحت درمان با دياليز بعنوان عضوي از تيم  2009
از خود در نظر  مراقبتي و مشاركت كننده كامل در مراقبت
گرفته مي شوند بر مبناي اين تعريف در مراقبت از اين 
بيماران بجاي تمركز بر واژه هاي تمكين و پايبندي، بايد 
به خودمراقبتي بيمار تاكيد شود كه بوجود آورنده 
پارادايمي جديد در مراقبت از بيماران دياليزي مي باشد. 
ايي مي داند كه اورم مراقبت از خود را شامل فعاليته ).3(
افراد به سهم خود در جهت حفظ زندگي، سلامتي، خوب 
) فعاليتهاي خودمراقبتي در 2( بودن خود انجام مي دهند
بيماران دياليزي مي تواند نقش بسيار چشم گيري در 
سازگاري بيماران با فرايند بيماري، ارتقاء كيفيت زندگي 
ر )، كاهش دفعات بستري و طول مدت بستري شدن د1(
بيمارستان، كاهش هزينه هاي درماني و مرگ و مير 
  .)3بيماران، ايفاء نمايد (
مطالعات انجام شده بيانگرآن است كه افراد داراي توان     
 خودمراقبتي مطلوب، پتانسيل بيشتري براي بازتواني و
). عليرغم نقش خودمراقبتي 01حفظ استقلال خود دارند (
ن اكثر اين بيماران بعلت در مديريت بيماري نارسايي مزم
رژيم هاي پيچيده درماني و محدوديت هاي جسمي، رواني 
اجتماعي ناشي از بيماري دچار محدوديت هايي در 
). بالطبع هرگونه محدوديت 11مراقبت ازخود مي گردند (
در فعاليتهاي خودمراقبتي مي تواند ارتباط مستقيمي با 
توان  ) ميزان9مرگ و مير بيماران داشته باشد (
خودمراقبتي بيماران همودياليزي در مطالعات انجام شده 
در  در مناطق مختلف جهان متفاوت گزارش شده است.
% 06) در كلمبيا تنها 3109مطالعه آلگرا و همكاران (
 ). در91( بيماران وضعيت خودمراقبتي مناسب داشتند
) در تركيه توان 3009( مطالعه آنسار و همكاران
. )1( بيماران در حد متوسط گزارش گرديدخودمراقبتي 
مطالعات محدودي در رابطه با خودمراقبتي بيماران همو 
در مطالعه آتش پيكر و  دياليزي در ايران انجام شده است
) در آذربايجان كه با استفاده از 1109همكاران (
اي محقق ساخته انجام گرديد توان خودمراقبتي  پرسشنامه
). 11طلوب گزارش شده است (پژوهش م % واحدهاي23/3
با توجه به اينكه بر اساس تئوري خودمراقبتي اورم، 
باشد و فرهنگ برماهيت  خودمراقبتي وابسته به فرهنگ مي
خود و طريقه برآوردن آن تاثير گذار  نيازهاي مراقبت از
) و تاكنون هيچ مطالعه اي در زمينه فرهنگي 2( مي باشد
دمراقبتي بيماران مبتلا به اردبيل در رابطه با خواجتماعي 
نارسايي مزمن كليه انجام نشده اين مطالعه با هدف تعيين 
توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به نارسايي مرمن كليه 
شهرستان اردبيل كه تحت درمان با همودياليز بودند انجام 
از وضعيت خودمراقبتي اين اطلاعات بهتري گرفت تا بتوان 
 بيماران بدست آورد.
 :كار روش
 كه است مقطعي -توصيفي اي مطالعه حاضر پژوهش    
 بررسي مورد همودياليزي بيماران خودمراقبتي توان درآن
 كليه مزمن نارسايي به مبتلا بيماران كليه. گرفت قرار
 بوعلي بيمارستان همودياليز بخش به كننده مراجعه
 براي لازم شرايط واجد كه ،)9131 سال تيرماه( اردبيل
 وارد سرشماري بصورت) نفر 131( بودند مطالعه در شركت
 به ورود معيار. گرفتند قرار بررسي مورد و شده مطالعه
 ماه شش حداقل گذشت سال، 21 -33 سن شامل مطالعه
 هوشياري مطالعه، در شركت براي رضايت دياليز، شروع از
 شنوايي، مشكلات نداشتن و شخص مكان، زمان، به
 اين در پژوهش جامعه كل تعداد. بود رواني و گفتاري
 كمتر همودياليز سابقه بعلت نفر 3 كه بود نفر 331 مطالعه
 بعلت نفر 3 و سال 33 بالاي سن بعلت نفر 4 ماه، شش از
 در استفاده مورد ابزار. شدند خارج مطالعه از همكاري عدم
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 مقياس چيني نسخه يافته تعديل شكل پژوهش اين
 سال در ابتدا ابزار اين. است خودمراقبتي توان ارزيابي
 49 داراي و گرديد طراحي همكاران و اورز توسط 1211
 داراي ليكرت مقياس اساس بر گويه هر كه است گويه
 گويه 69 با ابزار اين چيني نسخه. است 3 تا 1 بندي درجه
 ابزار گرديد طراحي ونگ و فاك توسط 3009 سال در
 نسخه يافته تعديل شكل مطالعه اين در استفاده مورد
 اول قسمت است قسمت دو شامل و باشد مي ابزار چيني
 بيماري اطلاعات و فردي مشخصات درباره گويه 11 شامل
 29 شامل دوم قسمت. است همودياليزي بيماران درمان و
 بيماران خودمراقبتي توان سنجش به كه است گويه
 041 ابزار اين در كسب قابل نمره بالاترين. پردازد مي
 خودمراقبتي توان بالاي درجات نشانگر كه باشد مي
 مورد محتوي اعتبار روش به ابزار علمي اعتبار. باشد مي
 فارسي به روان و ساده بصورت ابزار ابتدا . گرفت قرار تائيد
 هيات اعضاي از نفر 01 اختيار در سپس و گرديد ترجمه
 ار پس و گرفت قرار اردبيل پزشكي علوم دانشگاه علمي
. گرديد تهيه نهايي ابزار آنها نظرات اعمال و آوري جمع
 همبستگي ضريب با بازآزمون -آزمون روش به ابزار پايايي
 ابزار دروني همساني. گرفت قرار تائيد مورد 0/32 اسپيرمن
 براي. گرفت قرار تائيد مورد 0/32 كرونباخ آلفاي با نيز
 در ..گرديد استفاده مصاحبه روش ار پرسشنامه تكميل
 واحدهاي خودمراقبتي توان سطح تعيين براي مطالعه اين
 001 ميناي بر آمده بدست خام نمرات ابتدا پژوهش
 توان آمده، بدست نمرات برحسب سپس گرديد محاسبه
-001( خوب سطح سه به پژوهش واحدهاي خودمراقبتي
 تقسيم) 03 ≤(  ضعيف و) 03/1 -33( متوسط ،)33/1
 .گرديد بندي
 91/SSPS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده تحليل    
 مستقل تي آماري هاي آزمون و توصيفي آمار هاي روش و
 در ها ميانگين مقايسه جهت يكطرفه واريانس آناليز و
 بررسي جهت. گرفت انجام <P0/30 داري معني سطح
 كولموگراف آماري آزمون از ها داده توزيع بودن نرمال
 .گرديد استفاده اسميرنوف
  :هايافته
 و مذكر) نفر 62% ( 16/1 فردي ويژگيهاي بررسي در    
 و شهري) نفر 211% ( 42/1.بودند مونث) نفر 33% ( 23/1
 واحدهاي سن ميانگين. بودند روستايي) نفر 19% ( 31/1
 ± 3/33 دياليز سابقه ميانگين و 43/96 ± 31/69 پژوهش
 1% ( 6/3 و متاهل) نفر 031% ( 31/ 3. بود سال 3/43
%  04/3 و سواد بي) نفر 32% ( 13/3 .بودند مجرد) نفر
 كمتر آمد در) نفر 331% ( 31/3. بودند سواد با )نفر 63(
 .داشتند هزينه با برابر درآمد) نفر 6% ( 4/3 و هزينه از
) نفر 031% ( 31/3 دارويي رژيم به پايبندي بررسي در    
%  23/2. كردند مي مصرف منظم بطور را شان داروهاي
 نارسايي از غير ديگر اي زمينه بيماري داراي) نفر 43(
 از مراقبت با رابطه در) نفر 411% ( 92. بودند كليه مزمن
 .بودند ديده آموزش خود
 واحدهاي خودمراقبتي توان وضعيت بيانگر 1جدول    
 -خود توان ميانگين پژوهش ناي در. باشد مي پژوهش
%  4/3 تنها. بود 16/64 ± 2/9 پژوهش واحدهاي مراقبتي
 .بودند خوب خودمراقبتي توان سطح داراي) نفر 6( واحدها
 سطح توان خودمراقبتی واحدهای شرکت کننده در مطالعه: ۱جدول 
 مراقبت از خودميانگين كل توان  انحراف معيار ميانگين درصد تعداد سطح توان خودمراقبتي
 خوب
 متوسط
 ضعيف
 6
 991
 11
 4/3
 32/2
 3/1
 12/11
 16/1
 34/1
 6/6
 4/11
 3/16
 16/64 ± 2/9
 
 را پژوهش واحدهاي خودمراقبتي توان 9 جدول    
 بررسي در. دهد مي نشان آن بر تاثيرگذار عوامل برحسب
 سن با پژوهش واحدهاي سن، حسب بر مراقبتي خود توان
 توان ،46/03 ± 11/36 ميانگين با كمتر و سال 03
 و داشتند واحدها ساير به نسبت بهتري خودمراقبتي
 را داري معني آماري اختلاف يكطرفه واريانس آناليز آزمون
 خود توان بررسي در). p=0/100( داد نشان واحدها بين
 پژوهش واحدهاي تحصيلات، وضعيت حسب بر مراقبتي
 26/11 ± 2/01 ميانگين با بالاتر و ديپلم مدرك داراي
 و داشتند واحدها ساير به نسبت بهتري خودمراقبتي توان
 را داري معني آماري اختلاف يكطرفه واريانس آناليز آزمون
 واحدها ساير با بالاتر و ديپلم مدرك داراي واحدهاي بين
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 بر مراقبتي خود توان بررسي در ).p=0/000( داد نشان
 توان 96/69 ± 3/32 ميانگين با مردان جنس، حسب
 تي آزمون ولي داشتند زنان به نسبت بهتري خودمراقبتي
 مردان و زنان بين را داري معني آماري اختلاف مستقل
 محل حسب بر مراقبتي خود توان بررسي در. نداد نشان
 ± 2/63 ميانگين با شهري پژوهش واحدهاي سكونت،
 واحدهاي به نسبت بهتري خودمراقبتي توان 96/10
 اختلاف مستقل تي آزمون و داشتند روستايي پژوهش
 ).p=0/100( داد نشان دوگروه بين را داري معني آماري
 تاهل، وضعيت حسب بر مراقبتي خود توان بررسي در    
 توان 13/66 ± 91/10 ميانگين با مجرد پژوهش واحدهاي
 و داشتند متاهل واحدهاي به نسبت بهتري خودمراقبتي
 دو بين را داري معني آماري اختلاف مستقل تي آزمون
 مراقبتي خود توان بررسي در ).=p0/90( داد نشان گروه
 ماهانه درآمد با پژوهش واحدهاي درآمد، ميزان حسب بر
 توان 96/16 ± 1/11 ميانگين با كرد هزينه با برابر
 ولي داشتند واحدها ساير به نسبت بهتري خودمراقبتي
 بين را داري معني آماري اختلاف مستقل تي آزمون
 حسب بر مراقبتي خود توان بررسي در .نداد نشان واحدها
 از بيش دياليز سابقه با پژوهش واحدهاي دياليز، سابقه
 خودمراقبتي توان 96/13 ± 6/39 ميانگين با سال 6-01
 آناليز آزمون ولي.داشتند واحدها ساير به نسبت بهتري
 واحدها بين را داري معني آماري اختلاف يكطرفه واريانس
 .نداد نشان
 مقايسه ميانگين توان خودمراقبتی واحدهای پژوهش برحسب عوامل تاثير گذار: 2جدول 
 ميانگين درصد تعداد عامل
انحراف 
 معيار
 آماره آزمون نوع آزمون
درجه 
 آزادي
سطح معني 
 داري
          سن(سال)
 
 03 ≤
 13-34
 64-06
 16-33
 2
 19
 64
 63
 3/2
 09/1
 33/1
 04/3
 26/03
 36/10
 06/93
 13/23
 11/36
 3/93
 3/16
 3/43
آناليز واريانس 
 يكطرفه
 0/100 3 3/66
          وضعيت تحصيلات
 
 بي سواد
 زيرديپلم
 ديپلم و بالاتر
 32
 43
 99
 13/3
 49/3
 31/2
 23/96
 36/33
 26/11
 6/31
 6/11
 2/1
واريانس آناليز 
 يكطرفه
 0/000 9 3/26
          جنس
 
 مذكر
 مونث
 62
 33
 16/1
 23/1
 96/69
 06/31
 3/32
 2/16
 0/41 331 0/31 تي مستقل
          محل سكونت
 
 شهر
 روستا
 211
 19
 42/1
 31/1
 96/10
 23/4
 2/63
 4/12
 0/100 331 6/3 تي مستقل
          وضعيت تاهل
 
 متاهل
 مجرد
 031
 1
 31/3
 6/3
 06/63
 13/66
 3/34
 91/10
 0/90 331 3/26 تي مستقل
          سطح درآمد ماهانه
 
 كمتر از هزينه كرد
 برابر هزينه كرد
 331
 6
 31/3
 4/3
 16/14
 96/16
 2/11
 1/11
 0/93 331 0/100 تي مستقل
          سابقه همودياليز(سال)
 
 سال 3 ≤
 6-01
 01 ˂
 201
 39
 6
 33/3
 21
 4/3
 16/31
 96/13
 96/23
 2/36
 6/39
 3/43
آناليز واريانس 
 يكطرفه
 0/33 9 0/3
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 بحث:
توان خودمراقبتي بيماران همودياليزي دراين مطالعه     
در حد متوسط بود كه با نتايج مطالعه آنسار و همكاران در 
). اورم در تئوري خود تاكيد مي 1( تركيه هماهنگ بود
خودمراقبتي افراد تحت تاثير دانش سلامتي كند كه رفتار 
افراد قرار مي گيرد و هرچه سواد و دانش سلامتي افراد 
بيشتر باشد توانايي آنها براي مراقبت از خود بيشتر 
). در اين مطالعه به نظر مي رسد يكي از عوامل 2است(
مهم دخيل در متوسط بودن توان خودمراقبتي واحدهاي 
واحدهاي شركت كننده در  پژوهش بي سوادي اكثريت
 مطالعه باشد.
بر اساس يافته هاي پژوهش، سن عامل تاثير گذاري بر     
توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش بود و واحدهاي جوان 
تر از توان خودمراقبتي بهتري برخوردار بودند. در مطالعه 
). در مطالعه 11( آتش پيكر و همكاران نيز نتايج مشابه بود
واحدهاي با سن بالاتر توان خودمراقبتي , همكارانآلگرا و 
). به نظر مي رسد علت ارتباط سن 91( بيشتري داشتند
با توان خودمراقبتي دراين باشد كه واحدهاي پژوهش با 
سن پايين نسبت به واحدهاي ديگر كمتر به بيماريهاي 
مزمن ديگر و محدوديت هاي جسمي ناشي از آنها مبتلا 
طر توانايي آن در برآوردن نيازهاي بودند به همين خا
مراقبت از خود بهتر بود همچنين واحدهاي مسن تر در 
مقايسه با واحدهاي با سن كم بعلت ابتلا به بيماريهاي 
نيازهاي  در پيچيدگي بيشتري ،زمينه اي ديگر
خودمراقبتي برخوردار بود كه رفتارهاي خودمراقبتي آنان 
 را تحت تاثير قرار مي داد.
ين مطالعه ارتباط معناداري را بين تحصيلات و توان ا    
خودمراقبتي واحدهاي پژوهش نشان داد واحدهاي با سواد 
يا داراي سطح تحصيلات بالا از توان خودمراقبتي مطلوب 
تري نسبت به افراد بيسواد برخوردار بودند اين يافته با 
 11، 91( آلگرا، آتش پيكر مشابه بود نتايج مطالعه آنسار،
). در مطالعه آكيول و همكاران نيز كه با هدف تعيين 1،
توان خودمراقبتي افراد مبتلا به پرفشاري خون در تركيه 
كند  ). اورم بيان مي31( انجام شده بود نتايج مشابه بود
خودمراقبتي مبتني بر دانش است و تحت تاثير دانش 
سلامتي فرد قرار مي گيرد و هر چه دانش سلامتي افراد 
تر باشد توانايي آنها در شناسايي نيازهاي مراقبت از بالا
خود، برنامه ريزي درباره چگونگي براوردن نيازها و قضاوت 
 و تصميم گيري درباره اولويت بندي نيازها بهتر مي شود
). بيماران داراي تحصيلات بيشتر قدرت قضاوت و 2(
 تصميم گيري بهتري براي انجام مراقبت از خود دارند
 ).41(
در اين مطالعه مردان توان خودمراقبتي بالاتري نسبت     
به زنان داشتند هرچند كه اين تفاوت از نظر آماري معنا 
دار نبود. درمطالعه آكيول و همكاران در تركيه نتايج 
). در مطالعه آتش پيكر و همكاران نيز مردان 31مشابه بود(
يكر توان خودمراقبتي بهتري نسبت به زنان داشتند. آتش پ
توان خودمراقبتي بهتر مردان را در مطالعه خود به سطح 
). در اين مطالعه 11تحصيلات بالاتر مردان مرتبط دانست(
نيز مردان سطح تحصيلات بالاتري نسبت به زنان داشتند 
%  04/3همچنين بي سوادي در واحدهاي پژوهش مرد 
كمتر از واحدهاي مونث بود كه مي تواند توجيه كننده 
 ود مراقبتي بهتر آنها باشد.توان خ
اين مطالعه ارتباط معني داري را بين محل سكونت و     
توان خودمراقبتي واحدها نشان داد واحدهاي شهري توان 
خودمراقبتي بهتري نسبت به واحدهاي روستايي داشتند. 
در مطالعه آكيول و همكاران واحدهاي پژوهش ساكن شهر 
به واحدهاي ساكن توان خود مراقبتي بالاتري نسبت 
روستا داشتند. به عقيده آكيول ساكنين شهر بعلت 
دسترسي آسان تربه مراكز بهداشتي درماني فرصت 
بيشتري براي كنترل و درمان بيماري خود دارند بهمين 
خاطر توان خودمراقبتي بهتري نسبت به ساكنين روستا 
) كه بنظر مي رسد توجيه كننده توان 31( دارند
الاتر واحدهاي پژوهش شهري نسبت به خودمراقبتي ب
 روستايي دراين مطالعه نيز باشد.
برابر نتايج مطالعه وضعيت تاهل داراي ارتباط آماري     
معنادار با توان خودمراقبتي بود و واحدهاي پژوهش مجرد 
از توان خودمراقبتي مطلوب تري نسبت به واحدهاي 
نيز افراد مجرد متاهل برخوردار بودند.در مطالعه آتش پيكر 
در مطالعه آنسار  ).11( توان خودمراقبتي بهتري داشتند
بين وضعيت تاهل و توان خودمراقبتي ارتباط معناداري 
در مطالعه آلگرا واحدهاي پژوهش  ).1( گزارش نگرديد
 متاهل از توان خودمراقبتي مطلوب تري برخوردار بودند
توان ) آتش پيكر مي نويسد ارتباط مجرد بودن با 91(
خودمراقبتي را به سن كمتر واحدهاي پژوهش مجرد و 
توانايي جسمي بيشتر آنها براي مراقبت از خود مرتبط 
در اين مطالعه نيز واحدهاي پژوهش مجرد  ).11( دانست
 از ميانگين سني پاييني نسبت به ساير واحدها برخوردار 
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 بودند. 
اين پژوهش ارتباط معني داري را بين سطح درآمد     
ماهيانه و توان خودمراقبتي واحدها نشان نداد هر چند 
توان خودمراقبتي بهتري نسبت  بيشتر با درآمد  رافراد د
داراي درآمد كمتر داشتند. در مطالعه آنسار نيز  افرادبه 
). در مطالعه ابوطالبي و همكاران و 1نتايج مشابه بود(
كو و همكاران ارتباط معني داري بين ميزان درآمد مكابس
به  ).31، 61( ماهانه با توان خودمراقبتي گزارش گرديد
نظر محقق درآمد بالا مي تواند دسترسي بيماران را به 
منابع لازم براي مراقبت از خود تسهيل نمايد معني دار 
نبودن ارتباط بين سطح درآمد و توان خودمراقبتي در اين 
مي تواند بعلت اين باشد كه بيماران همودياليزي  مطالعه
بعلت بار مالي سنگين ناشي از بيماري و همينطور از دست 
دادن شغل اكثراً دچار مشكلات مالي بودند و هيچكدام از 
 واحدها داراي درآمد ماهيانه بالاتر از هزينه نبودند.
در اين پژوهش اختلاف آماري معني داري بين سابقه     
اليز با توان خودمراقبتي واحدها مشاهده نگرديد به همودي
نظر محقق هر چند بر طبق تئوري اورم، افراد هم زمان با 
رشد و تكامل و توسعه توانايي جسماني، دانش و تجربيات 
مفيدي را در زمينه مراقبت از خود كسب مي كنند ليكن 
همزمان با افزايش سن و سابقه همودياليز، بيماران 
 ر و ـاريهاي مزمن ديگـعلت ابتلاء به بيمه ليه بنارسايي ك
همينطور بيشتر شدن محدوديت هايي جسمي و رواني 
ناشي از بيماري شان توانايي شان جهت مراقبت از خود 
 كاهش مي يابد.
 :نهايی نتيجه
در اين مطالعه بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه از     
بودند. با توجه به وضعيت حودمراقبتي مطلوبي برخوردار ن
نقش بسيار مهم فعاليتهاي خودمراقبتي در حفظ و ارتقاء 
سلامتي، پيشگيري و تسكين عوارض ناشي از اين بيماري 
لازم است مسئوليت مراقبت از خود در اين بيماري به 
بيمار واگذار گردد. نتايج اين پژوهش مي تواند به شخص 
ي برنامه هاي برنامه ريزان بهداشتي و پرستاران در طراح
آموزش خودمراقبتي براي بيماران نارسايي مزمن كليه 
بصورت هدفمند و متناسب با نياز و سطح توان 
 خودمراقبتي بيماران كمك نمايد.
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Abstract 
Background: Self- care has an important role in management of patients with chronic renal failure. 
The present study was implemented to determine self-care agency among patients with chronic 
renal failure undergoing hemodialysis. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 139 End stage renal disease patients undergoing 
hemodialysis in Boali hospital of Ardebil (22 June -22 July 2013), were included in the study with 
census. The necessary data was collected through interview by using the modified form of Chinese 
version of appraisal Self-Care agency Scale (ASA). This scale has 11 items about demographic 
characteristic and 28 items were used to measure self-care agency. Data were analyzed with 
descriptive statistics and independent T-Test and ANOVA. 
Result: The overall Self-care agency of research units was moderate (61.46 ± 8.2). Factors such as 
age (P=0.021), education status (P=0.020), marital status (P=0.02) and living place (P=0.009) 
had a significant relationships with self-care agency. 
Conclusion: In This study Self-care agency of End stage renal disease patients was undesirable, 
therefore given the crucial role of self-care behaviors in maintaining life and health and prevention 
the effect of the disease, it is required to patients care responsibility transferred. The results can 
help health planners and nurses in designing self-care training programs for End stage renal 
disease patients, with respect to needs and level of self-care agency of patients. 
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